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Introdução: O glaucoma é uma das causas mais freqüentes de cegueira. É
muito importante que o paciente tenha conhecimento sobre sua patologia.
Como toda doença crônica, o glaucoma apresenta problemas na fidelidade
ao tratamento. É necessário dar ênfase ao acompanhamento contínuo ao
tratamento clínico.   Objetivo:  Avaliar a fidelidade ao tratamento clínico de
pacientes com glaucoma crônico simples com e sem orientação psicológi-
ca.  Métodos: Foram avaliados 24 pacientes divididos em 8 pacientes do
grupo de estudo, com orientação médica e psicológica, e 16 pacientes do
grupo controle, com orientação médica. No grupo controle, a idade variou
de 50 a 82 anos, sendo 14 homens e 2 mulheres. Em relação à raça foram 10
brancos, 4 pardos e 2 negros. Destes, 8 casados, 4 viúvos, 3 separados e
1 solteiro. As medicações variaram de 2 a 9 colírios. Houve 13 casos
cirúrgicos. No grupo de estudo a idade variou de 54 a 86 anos, sendo 7
homens e 1 mulher. Em relação à raça foram 3 brancos, 3 pardos e 2 negros.
Destes, 4 casados, 2 viúvos, 1 separado e 1 solteiro. As medicações
variaram de 1 a 3 colírios e não houve casos cirúrgicos. Resultados: Por
meio da orientação médica e psicológica dada aos pacientes do grupo de
estudo, verificou-se que a pressão intra-ocular, após o segundo mês,
diminuiu notoriamente, sem nenhum caso cirúrgico. No grupo controle, que
recebeu somente orientação médica, notou-se o aumento da pressão intra-
ocular, levando o paciente à cirurgia (80%). Não houve relação estatisticamen-
te significante da pressão intra-ocular com o tempo de estudo.  Conclusão: A
análise dos resultados do presente trabalho revela a necessidade de um
cumprimento adequado ao tratamento do glaucoma. No grupo de estudo,
somente com orientação psicológica; foi observada uma maior fidelidade
ao tratamento. Perante esses dados podemos observar a grande importân-
cia de um trabalho psicológico nos pacientes portadores de glaucoma
crônico simples.
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RESUMO

INTRODUÇÃO

O glaucoma é uma das causas mais freqüentes de cegueira. É uma doença
ocular para a qual não há cura e sim o controle por toda a vida do paciente. O
enfermo pode evoluir para a cegueira sem sintomas, portanto a fidelidade do
tratamento é fundamental. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde
em 1990 existiam 5 milhões de deficientes visuais secundários a doença no
mundo(1). Sabemos que a incidência ao passar do tempo cresce e que a idade
média da população brasileira vem aumentando nas últimas décadas,
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portanto esses números apontam para um grande ônus que o
glaucoma traz à comunidade, do ponto de vista financeiro e
social(2).

A Organização Mundial de Saúde estimou em 35 milhões o
número de cegos na população mundial. Nos Estados Unidos,
registros de 1970 demonstram que as causas mais freqüentes da
cegueira incluem: catarata, degeneração macular senil, glaucoma
e retinopatia diabética, sendo o glaucoma a principal causa de
cegueira na população em geral, especialmente nos negros(3).

O aumento da pressão intra-ocular está ligado, diretamen-
te, aos danos no nervo óptico e da função visual. A deteriora-
ção gradual da visão pode ocorrer sem que o paciente a perce-
ba, e a cirurgia, algumas vezes, é necessária(4).

É muito importante que o paciente tenha conhecimento
sobre sua doença. Após investigação, os resultados indica-
ram o aumento do não cumprimento do tratamento, devido à
inabilidade para instilação do colírio, problemas em manusear
o frasco e a impossibilidade de ter alguém que ajude o usuário
com a medicação(5). É notória a importância de um acompa-
nhante junto ao paciente em seus retornos ambulatoriais(6).

Como toda doença crônica, o glaucoma apresenta proble-
mas de cumprimento do tratamento, que é influenciado por
fatores como: conhecimento sobre a doença, técnica correta
de instilação e custo das medicações(7).

É necessário orientar o paciente, visando melhorar seu tra-
tamento com o uso de colírios e alertá-lo quanto aos efeitos
colaterais(8). Salientar a necessidade de se preservar o nervo
óptico, deixando explícito que o sucesso do tratamento orienta-
do, depende diretamente da colaboração do próprio paciente(9).

Deve-se enfatizar a necessidade do acompanhamento
contínuo(10).

OBJETIVO

Avaliar a fidelidade do tratamento clínico em pacientes com
glaucoma crônico simples com e sem orientação psicológica.

MÉTODOS

O presente estudo foi desenvolvido no Setor de Glaucoma
do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de
São Paulo - Escola Paulista de Medicina e submetido à aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa (no 1675/ 98).

Foram inclusos 24 pacientes com diagnóstico de glaucoma
crônico simples que foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: Grupo de Estudo (8) e o Grupo Controle (16).

Os critérios de inclusão anotados foram:
• demanda espontânea;
• ordem de seqüência de casos novos;
• diagnóstico de glaucoma crônico simples;
• ausência de doença crônica de ordem psiquiátrica;
• ausência de alterações biomicroscópicas;

• ausência de cirurgia prévia;
• ausência de limitação para fazer exames complementares;
• verificar o conhecimento do paciente sobre a sua enfermidade.
O grupo de estudo recebeu orientação sobre algumas dú-

vidas do glaucoma, tais como:
 • sintomas;
 • histórico natural da doença;
 • orientação sobre sua prescrição médica e forma adequa-

da de utilização dos medicamentos;
• valor da pressão intra-ocular (Po) do paciente e sua inter-

pretação;
• orientação ao paciente sobre a “Pressão Alvo” de seu trata-

mento;
• importância dos exames complementares;
• importância dos retornos ambulatoriais;
• esclarecimento de dúvidas com relação doença e sua

prescrição médica.
Os retornos ambulatoriais foram realizados mensalmente

durante seis meses, com duas horas mensais de duração, de
orientação psicológica de grupo.

Na entrevista inicial, realizou-se uma verificação dos da-
dos pessoais do paciente e estado emocional (nervosismo,
ansiedade, apatia, preocupação) diante do conhecimento do
diagnóstico de glaucoma.

Verificou-se, após um mês do início do acompanhamento
clínico e psicológico, a oscilação do estado emocional, com
relação às ocorrências ou não de modificações em sua visão.

Reforçou-se a orientação médica e, novamente, foi realiza-
da uma entrevista aberta com a psicóloga, onde o paciente
respondeu a um questionário (anexo) relatando suas dificul-
dades e problemas que poderiam estar interferindo em aderir
inteiramente ou não ao tratamento.

O grupo controle recebeu, apenas, orientação médica am-
bulatorial. A idade variou de 50 a 82 anos (média de 65 anos ±
9,3) e a mediana = 64,8. Em relação ao sexo, dividiu-se em 14
homens (80%) e 2 mulheres (20%). A raça dos pacientes foi de
10 brancos (62%), 4 pardos (23%) e 2 negros (15%). O estado
civil dos pacientes foi de 8 casados (57%), 4 viúvos (21%), 3
separados (12%) e 1 solteiro (10%). Os números de medica-
ções utilizadas foram de 2 a 9 colírios (média de 3,5 drogas).

O grupo de estudo recebeu orientação médica ambulatorial
e psicológica. A variação com relação à idade foi de 54 a 86
anos (média de 71 anos ± 11,1) e a mediana = 69,9. Em relação
ao sexo, a amostra foi de 7 homens (89%) e 1 mulher (11%). A
raça caracterizou-se por 3 brancos (40%), 3 pardos (40%) e 2
negros (20%). O estado civil dos pacientes foi de 4 casados
(50%), 2 viúvos (30%), 1 separado (15%) e 1 solteiro (15%). Os
números de medicações indicadas variaram de 1 a 3 colírios
(média = 3 drogas).

Os dois grupos foram considerados homogêneos em rela-
ção à idade, sexo, disponibilidade de haver um acompanhante,
existência de alguém que o auxilie no armazenamento e instila-
ção dos colírios.

Na primeira entrevista os pacientes do grupo de estudo
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assinaram um termo de consentimento (em anexo) contendo
informações de que receberam orientação psicológica espe-
cial durante o período de seis meses.

Após o término deste estudo, todos os pacientes do am-
bulatório de Glaucoma continuarão recebendo informações
necessárias quanto à importância do tratamento e a utilização
correta da medicação envolvida.

Utilizou-se para a análise estatística o teste de Mann-
Whitney (p= 0,05), boxplots e a estatística descritiva.

RESULTADOS

Foi notado que os pacientes com idade superior a 60 anos
tinham dificuldades em utilizar as medicações sem a ajuda de um
acompanhante. Deve-se levar em consideração o fato de que
esses pacientes possuem limitações físicas e, muitas vezes
financeiras, impossibilitando-os de cumprir o tratamento ade-
quadamente.

Através da orientação médica e psicológica dada aos pa-
cientes do grupo de estudo, verificou-se que a pressão intra-
ocular, após o segundo mês, diminuiu notoriamente. Não hou-
ve casos cirúrgicos.

No grupo controle, com apenas orientação médica, notou-
se o aumento da pressão intra-ocular, levando os pacientes à
cirurgia (80%).

O número de cirurgias realizadas nos pacientes não foi
significativo para a avaliação dos grupos.

A avaliação da variância entre as cirurgias e a pressão
intra-ocular dos pacientes foi excluída para análise.

A interação entre os grupos e a pressão intra-ocular média,
medida ao longo do tempo (6 meses), foi estatisticamente
significante (sig = 0,072) quando comparado os dois grupos.

Segundo os gráficos 1 e 2 encontrou-se uma pressão intra-
ocular maior nos dois primeiros meses e uma melhora da mes-
ma nos quatro meses seguintes.

No grupo de estudo, verificou-se que o número de colírios
utilizados nos pacientes, durante este período (6 meses), foi
mudado em alguns casos específicos, tais como o aumento da
pressão intra-ocular e problemas de efeitos colaterais. No
grupo controle, ocorreram várias mudanças de medicações,
durante o tratamento.

Através da tabela 3, podemos notar as variações dos colí-
rios utilizados no estudo.

No grupo de estudo e no grupo controle os pacientes ins-
tilaram colírios durante o tratamento clínico, utilizando assim
uma média de três drogas diferentes.

Através da tabela 4, observamos estatisticamente, possí-
veis variáveis de medicamentos utilizados pelos pacientes no
decorrer do estudo realizado.

DISCUSSÃO

Há dificuldades, porém não impossibilidades, na avaliação
da influencia dos trabalhos exercidos por psicólogos no trata-
mento clínico das doenças.

A análise é diferenciada da exercida em outra área de co-
nhecimentos. Os resultados do presente trabalho revelam que
a fidelidade do tratamento foi mais adequada ao grupo de
estudo, onde houve orientação psicológica. A dificuldade
para analisar estes pacientes, nos leva à avaliação da pressão
ocular e ao número de drogas. Com isso pode-se comprovar a
necessidade e importância de um trabalho psicológico junto
aos pacientes com glaucoma.

As orientações sobre conhecimentos e motivações foram
feitas para avaliar a melhor fidelidade ao tratamento do glau-
coma. O trabalho em grupo é mais econômico e eficiente, pois
os pacientes trocam informações e interagem com pessoas
que tem o mesmo problema. Devemos ressaltar sempre, o
quanto é importante o relacionamento médico e paciente para
a integração da doença ao cotidiano deste. Muitas vezes o

Gráfico 1 - Pressão intra-ocular dos pacientes durante o período de
estudo. Olho direito

Po - Pressão intra-ocular em mmHg; t - tempo em meses

Po - Pressão intra-ocular em mmHg; t - tempo em meses

Gráfico 2 - Pressão intra-ocular dos pacientes durante o período de
 estudo. Olho esquerdo
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ABSTRACT

Introduction: The glaucoma is one of the most frequent ca-
uses of blindness. It is of the utmost importance for the pa-
tient to have some knowledge about its pathology. As every
chronic disease, glaucoma involves problems concerning the
proper observance of its treatment. The necessity of con-
tinued assistance in following up the medical treatment can-
not be overemphasized. Purpose: To assess observance of
the medical treatment in chronic simplex glaucoma patients
with and without psychological assistance. Methods: 24 pati-
ents were assessed: 8 of them, receiving medical and psycho-
logical assistance, constituted the group of study; the control
group comprised 16 patients under medical guidance only. In
the control group – 14 men and 2 women aged between 50 and
82 years, there were 10 of the white race, 4 mulattos and 2
blacks. As to marital status, there were 8 married, 4 widowed, 3
separated and 1 single. Their medication varied from 2 to 9
different brands of collyria 13 of the cases in the control group
required surgery. In the study group – 7 men and 1 woman,
ages varying between 54 and 86 years, 3 were white, 2 were
black and 3 were mulattos. There were 4 married, 2 widowed, 1
separated and 1 single. Their medication varied from 1 to 3
different collyria, and there were no surgical cases in this
group. Results: Through medical and psychological assistan-
ce extended to the patients in the study group, it was verified
that intraocular pressure substantially decreased after the se-
cond month, without any surgical case. In the control group,
under medical assistance only, increase of the intraocular
pressure and eventual surgery (80%) was verified. There was
no statistically significant relation between the intraocular

Tabela 4. Número de drogas utilizadas nos pacientes do grupo
controle e do grupo de estudo

Grupo Média Mínimo Máximo N
1 3,5 2 9 16
2 3,0 1 3  8

paciente tem medo de perguntar e expor suas dúvidas, o que
com certeza dificulta o médico. Já com o psicólogo dependen-
do do vínculo criado, torna-se um novo canal de comunicação.

CONCLUSÃO

Muito pouco tem sido descrito e publicado até o presente
momento, sendo de fundamental importância novos estudos
em relação à fidelidade ao tratamento do glaucoma, através do
aspecto tanto psicológico e como oftalmológico, para que
possamos prevenir a evolução da doença e diagnosticá-la em
seus estágios iniciais.

Observando-se o comportamento dos pacientes frente a
sua doença, desconhecida até o momento, podemos estimular
e desenvolver grupos de trabalho ou associações para os
portadores, visando-se assim meios de comunicação entre o
paciente e sua doença, conseqüentemente através destes
buscar novas medicações e métodos de tratamento. Hoje em
dia existem algumas instituições, mas ainda não há muita di-
vulgação, esperamos que com a compreensão dos pacientes
frente a sua doença, logo possamos crescer mais e ajudar os
glaucomatosos.

Tabela 3 - Número de drogas utilizadas nos pacientes do grupo
controle e do grupo de estudo

N
o  

de
 D

ro
ga

s
Tabela 2. Idade dos pacientes com e sem orientação psicológica

(grupo de estudo = com orientação e grupo controle = sem orientação)

Variável GRUPOS N Média  Mediana
Desvio Padrão
Idade
9,26 1 16 64,81 65,00
11,14 2 8 69,88 71,00

Variável GRUPOS Média Mínimo Máximo
Desvio Padrão
Idade
70,00 1 2,32 50,00 82,00
78,75 2 3,94 54,00 86,00
1= grupo de estudo; 2 = grupo controle

Tabela 1 - Idade dos pacientes com e sem orientação psicológica (grupo
de estudo = com orientação e grupo controle = sem orientação)

1- grupo de estudo; 2- grupo controle

Id
ad

e 
(a

no
s)

Grupos
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pressure and the time of study. Conclusion: Analysis of the
results obtained in this study show the necessity of com-
plying with the adequate treatment of glaucoma. In the group
of study, under psychological assistance, better compliance
with the treatment was achieved. Observation of these data
allows recognition of how important is psychological guidan-
ce for patients presenting with Chronic Glaucoma.

Keywords: Glaucoma/therapy; Glaucoma/psychology; Chro-
nic disease; Patient compliance; Questionnaires
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ANEXOS

UNIFESP/EPM – DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,_______________________________, portador do
R.G._________, concordo em participar deste Projeto de
Orientação Médica e Psicológica, em relação ao tratamento do
Glaucoma, estando ciente de todas as fases do estudo ao qual
serei submetido, sem nenhuma dúvida, conforme descrito nas
informações anexa à Carta de Informação.

Tive a oportunidade de questionar e compreender o estu-
do em questão.

Após o período de seis meses, no qual ocorrerá este estu-
do continuarei meu tratamento no setor de Glaucoma da
UNIFESP/EPM, pois fui conscientizado sobre sua necessida-
de clínica e importância em minha qualidade de vida.

São Paulo,_____de____________ de 1999

Ass:_____________________________________

QUESTIONÁRIO

Nº da Ficha:
Nome:
Endereço:
Telefone: Bairro:
Estado civil: Idade:
Profissão: Cor:

A) PESSOAL:

1) Por que veio procurar ajuda médica?
2) Você sabe qual o nome da sua doença?
3) Você sabe o que é glaucoma?
4) O que você sentiu quando descobriu que tinha glaucoma?
5) O que você entendeu sobre a explicação do médico?

a) Ele respondeu suas questões?
b) Você se incomodou com as perguntas feitas pelo médico?

6) O que sua família disse quando você contou sobre sua doença?
7) Você acha que o seu tratamento clínico está ou não está

ajudando?
8) Você contou em seu trabalho que tinha glaucoma?
9) O problema em seus olhos está afetando sua maneira de ser e/

ou seu trabalho?
10) Você teve de mudar algo no seu cotidiano?
11) Você parou de trabalhar? Por que?
12) Você mudou a forma de fazer suas atividades devido ao

glaucoma?
13) Você sabe pingar o colírio?
14) Você tem usado o colírio exatamente como o médico explicou?
15) Você sabe o que acontece se não usá-lo?
16) Existe alguém em sua família, que teve glaucoma?
17) Você tem medo de algum dia poder ficar cego?
18) Você tem pessoas que possam lhe acompanhar aos retornos?
19) Você está satisfeito com o que tem enxergado?
20) Como você têm se sentindo em relação à sua doença?

a)Você está preocupado com o seu problema? ( ) sim ( ) não
Por que?

21) Atualmente seus familiares, especialmente acima de 35 anos,
vem tendo acompanhamento oftalmológico?

22) Você ou alguém em sua família tem diabetes?

23) Você se sente uma pessoa nervosa? ( ) sim ( ) não

Por que? Como você se controla?

24) Houve alguma recomendação médica, que você necessite
seguir, em função do seu problema visual?

25) Como está sua visão atualmente?

26) De que forma você tem usado o colírio? Alguém o(a) ajuda?

27) Está difícil para você seguir ao tratamento? Por que?

28) Você esqueceu de pingar o colírio:

( ) 1 vez ao dia ( ) 1 vez na semana

( ) 2 ou mais vezes na semana

( ) 1 vez no mês ( ) nunca esqueceu

29) Você esqueceu algum retorno? Por que?

( ) 1 vez ( ) nunca esqueceu

( ) às vezes ( ) quantas vezes?_____

30) Quantos colírios você já usou nos últimos 6 (seis) meses?
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UNIFESP/EPM – DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA

CARTA DE INFORMAÇÃO

O Projeto de Orientação Psicológica e Médica, em relação
ao tratamento de glaucoma, consiste em orientar os pacientes
sobre sua doença, mostrando que o glaucoma é uma doença
crônica que não tem cura; porém há tratamento com prevenção
de possíveis perdas visuais.

O objetivo do estudo é verificar, se o paciente, com orien-
tação especial, além da orientação regular dos médicos do
ambulatório, irá aderir ao tratamento.

A pesquisa será realizada em dois grupos. O primeiro gru-
po ou grupo de estudo, receberá um apoio com orientação
especial, (através de uma psicóloga, além das informações
médicas regulares) que incluem novas orientações e tempo
extra para resolver as dúvidas. O segundo grupo ou grupo de
controle receberá orientação, somente médica.

O paciente não irá sofrer nenhum risco ou desconforto,
participando desse estudo. A vantagem do paciente, em rela-
ção ao seu tratamento, será receber uma atenção psicológica
especial, fortalecendo sua auto-estima, para que haja uma
melhor adesão ao tratamento.

Ao paciente será garantido, receber respostas a qualquer
pergunta ou esclarecimento, acerca dos procedimentos, ris-
cos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesqui-
sa e o tratamento do paciente.

O paciente tem liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar no estudo, sem qual-
quer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição.

A identidade do paciente será mantida em caráter confi-
dencial, sem alterações relacionadas à sua privacidade.

O paciente contará com informações atualizadas, (obtidas
durante o estudo) a respeito de sua doença, ainda que isso
modifique, vontade do paciente em continuar participando da
pesquisa.

VII CONGRESSO INTERNACIONAL DE
CATARATA E CIRURGIA REFRATIVA

6 a 9 de Abril de 2002

Hotel Transamérica - São Paulo - SP

Organização: Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes Intraoculares
e

Sociedade Brasileira de Cirurgia Refrativa

Informações: JDE Comunicação e Eventos
Alameda Santos, 1.343 - Cj. 304
Cep 01419-001 - São Paulo - SP
Telf.: (11) 287-8109 / 287-9699 -  Fax: 288-8157
E-mail: jdecomev@uol.com.br
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